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論 文 内 容 の 要 旨 
 
【目的】シスプラチン(CDDP)による腎障害は 28-42%の患者に出現し、臨床的な問題となっている。
以前より高容量水分負荷とマンニトールによる強制利尿が腎障害を軽減し得ることが知られてきた
が、最近の報告ではマグネシウム(Mg)の補充が腎障害を軽減する可能性が指摘されている。今回、肺
癌の化学療法において、Mg補充を行った低容量水分負荷は CDDPによる腎障害を十分に克服できるか
を検討し、さらに CDDP関連腎障害に影響を与える因子の相互関連についても検討した。 
【対象】2011年 12月～2013年 10月に当科にて肺癌に対し、初回治療として CDDPを含む化学療法を
受けた患者 85人。 
【方法】「Mg補充なし＋高容量水分負荷群」、「Mg補充あり＋高容量水分負荷群」、「Mg補充あり＋低
容量水分負荷群」の 3群について、CDDP投与前後の血清クレアチニン(sCr)、血清クレアチニンクリ
アランス(CrCl)を対応のあるｔ検定、および、Wilcoxonの符号付順位和検定にて検討した。また、
重回帰分析において CrCl減少における寄与因子の同定を行った。 
【結果】「Mg補充なし＋高容量水分負荷群」では、治療後に sCrは有意に増加し(p<0.001)、CrCl
は有意に減少した(p<0.001)。「Mg補充あり＋高容量水分負荷群」では、sCr、CrClとも治療前後で差
は無かった(p=0.118,p=0.254)。「Mg補充あり＋低容量水分負荷群」では、治療後に sCrは増加傾向
(p=0.068)、CrClは減少傾向(p=0.055)であった。重回帰分析では、「Mg補充なし」(p<0.001)と「低
容量水分負荷群」(p=0.001)が CrClの減少に寄与する独立した因子であることが示された。 
【結論】Mg 補充のみでは、CDDP による腎障害を克服できない可能性があることが示唆された。低容
量水分負荷は Mg 補充を行うにしても腎機能が正常な患者に考慮されるべき治療法であると考えられ
た。 
 
論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨 
 
シスプラチン(CDDP)による腎障害は 28-42%の患者に出現し、臨床的な問題となっている。以前
より高容量水分負荷とマンニトールによる強制利尿が腎障害を軽減し得ることが知られてきたが、最
近の報告ではマグネシウム(Mg)の補充が腎障害を軽減する可能性が指摘されている。本研究は、肺
癌の化学療法において、Mg 補充を行った低容量水分負荷は CDDP による腎障害を十分に克服でき
るかを検討し、さらに CDDP 関連腎障害に影響を与える因子の相互関連についても検討したもので
ある。 
2011 年 12 月～2013 年 10 月に当科にて肺癌に対し、初回治療として CDDP を含む化学療法を受
けた患者 85 人を対象として、「Mg 補充なし＋高容量水分負荷群」、「Mg 補充あり＋高容量水分負
荷群」、「Mg補充あり＋低容量水分負荷群」の 3群について、CDDP投与前後の血清クレアチニン(sCr)、
血清クレアチニンクリアランス(CrCl)を対応のあるｔ検定、および、Wilcoxon の符号付順位和検定
にて検討した。また、重回帰分析において CrCl 減少における寄与因子の同定を行った。 
その結果、「Mg 補充なし＋高容量水分負荷群」では、治療後に sCr は有意に増加し(p<0.001)、
CrCl は有意に減少した(p<0.001)。「Mg 補充あり＋高容量水分負荷群」では、sCr、CrCl とも治療
前後で差は無かった(p=0.118,p=0.254)。「Mg 補充あり＋低容量水分負荷群」では、治療後に sCr は
増加傾向(p=0.068)、CrCl は減少傾向(p=0.055)であった。重回帰分析では、「Mg 補充なし」(p<0.001)
と「低容量水分負荷群」(p=0.001)が CrCl の減少に寄与する独立した因子であることが示された。 
これらの結果から本研究では、Mg 補充のみでは、CDDP による腎障害を克服できない可能性があ
ることが示唆され、低容量水分負荷は Mg 補充を行うにしても腎機能が正常な患者に考慮されるべき
治療法であると考えられた。 
以上のことから、本研究はシスプラチン関連腎障害軽減のための対策の確立に貢献すると考えられる。
従って、本研究は博士（医学）の学位を授与されるに値するものと判定された。 
 
 
